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Введение. Одной из значимых проблем в совершенствовании двигательной активности детей с 
особенностями психофизического развития является удержание вертикальной позы и развитие 
координации. У детей совершенствование функции равновесия происходит в возрасте 7–9 лет, а к  
13 – 14 годам показатели равновесия достигают величин, соответствующих взрослому человеку 
[1,2]. Кроме того, к 15 – 16 годам происходит высокий прирост в показателях способности сохра-
нять равновесие тела при действии различных вестибулярных нагрузок [3].  
 При различных патологических состояниях у  ребёнка уменьшается не только мышечная сила, 
но и возникает проблема в формировании двигательных навыков и координации движений, что 
выявляет резкое нарушение простых актов биомеханики, как удержание вертикальной позы, рас-
стройство целостных движений и сложнокоординированных актов. Развитие, коррекция и оценка 
функции равновесия  и координационных способностей у детей с ОПФР является важной и акту-
альной задачей, позволяющей расширить возможности жизнедеятельности этой группы детей. 
Использование стабилографического комплекса позволяет осуществлять как диагностику, так и 
проводить  лечебно–коррекционные занятия, так как использование современных компьютерных 
игровых стабилографических программ, направленных на обучение произвольному управлению 
центром тяжести, способствует повышению эффективности проводимых реабилитационных ме-
роприятий [5].  
Цель исследования. Оценить степень развития функции равновесия у детей с ОПФР. 
Материалы и методы. Исследование проводилось на базе Центра коррекционно–
развивающего обучения и реабилитации города Пинска. Стабилометрическая оценка включала 
проведение следующих тестов: стабилографический тест, стабилографическая проба Ромберга, 
тест «мишень» [4]. Исследование проводилось на стабилоанализаторе компьютерном с биологиче-
ской обратной связью «Стабилан–01–2». 
Методы исследования. В исследовании приняли участие 30 детей, которые составили 2 груп-
пы: экспериментальную и контрольную (по 15 детей каждая), возраст детей от 10 до 15 лет. Экс-
периментальная группа была представлена  детьми  с различными нарушениями (аутизм, ум-
ственная отсталость, детский церебральный паралич (ДЦП)), которые посещают ЦКРОиР, во  вто-
рую  группу вошли нормотипичные дети. Следует отметить, что занятия ЛФК для эксперимен-
тальной группы проводились постоянно на базе коррекционно–развивающего центра г. Пинска. 
Контрольная группа была  подобрана соответственно возрасту, имела обычную физическую ак-
тивность и не занималась спортом.  
Для сравнительной оценки биомеханических и функциональных показателей исследовались 
следующие параметры: КФР (качество функции равновесия) в %, коэффициент асимметрии ли-
нейной скорости по фронтали в %, коэффициент асимметрии линейной скорости в сагиттали в %, 
соотношение линейной угловой скорости в мм/град. 
Результаты и их обсуждение. Представляло интерес провести сравнительный анализ исследу-
емых стабилографических показателей в контрольной и экспериментальной группах. При анализе 
полученных показателей было выявлено, что КФР у детей экспериментальной группы в среднем 
на 36,41% меньше, чем у детей контрольной группы. У 100 % детей экспериментальной группы по 
показателю КФР ярко выраженное нарушение удержания равновесия. 
Тест Ромберга показал, что значение качества функции равновесия с открытыми глазами на 
35%, а с закрытыми глазами на 42% меньше у детей ЭГ, чем у КГ. При анализе средних коэффи-
циентов с отрытыми и закрытыми глазами, которые позволяют судить о степени развития устой-
чивости, были выявлены достоверные различия в исследуемых группах.  
Результаты теста «мишень» показали, что в экспериментальной группе среднее значение коэф-
фициента функции равновесия достоверно меньше, чем у нормотипичных детей контрольной 
группы на 36%. 
Выводы. Можно предполагать, что качество функции равновесия у детей с особенностями в 






ников. Использование стабилографических тестов позволяет произвести комплексную оценку ра-
боты функциональных систем организма. Значимость стабилографических исследований возрас-
тает при оценке эффективности занятий и возможности использования данной системы с реабили-
тационными целями.  
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Актуальность. Библиотерапия – biblio (книга) и therapeia (лечение) лечебное воздействие на 
больного с помощью чтения, литературы в целях нормализации или оптимизации его психиче-
ских, а через них физиологических и биологических процессов. Эта сложность проистекает из не-
уловимой цепи взаимосвязи широкого круга смежных с библиотековедением наук [2]. По мнению 
А.Е. Шапошникова, библиотерапия находится на стыке библиотековедения и медицины. С точки 
зрения медиков библиотерапия является частью психотерапии, т.е. планомерного использования 
психического воздействия на больного с лечебными целями (А. Белик, Л. Дмитриева, И. Куталин, 
Н. Несвистенко, В. Семке, В. Фоменко). В библиотековедческом контексте библиотерапия чаще 
всего рассматривалась и рассматривается как одно из направлений педагогики чтения (Л. Беляева, 
О. Егорова, Л. Беляков, В. Терешин) [8]. 
По мнению советского психолога и психотерапевта В.Н. Мясищева «под библиотерапией по-
нимают лечебное воздействие на психику больного человека при помощи чтения книг. Лечение 
чтением входит как одно из звеньев в систему психотерапии. Метод библиотерапии представляет 
собой сложное сочетание книговедения, психологии и психотерапии» [16]. 
Библиотерапия основана на утверждении, что художественная литература воздействует на пси-
хику человека и тем самым изменяет физиологические и патологические процессы в его организ-
ме, лечит с помощью специально подобранных книг с учетом психических особенностей читателя, 
библиотерапевт оказывает благотворное влияние на лечение различных соматических и психиче-
ских заболеваний, неврозов. Целенаправленное лечение чтением может «иметь успокаивающее 
действие, но оно может быть и средством тонизирующим, создающим бодрость и хорошее 
настроение. Оно может выравнивать эмоциональное состояние, содействовать воспитанию воли, 
делая характер более устойчивым», — так писал И.П. Кутанин, одним из первых  поставивший 
вопрос о применении библиотерапии [7]. 
Библиотерапевтический эффект может исходить не только от чтения художественной литера-
туры, но и от самого широкого круга материалов — журналов мод, газет, учебников, научных 
книг, энциклопедий и словарей. Наряду с художественной литературой можно использовать поэ-
зию, литературу по интересам. По существу библиотерапевтический эффект художественной ли-
тературы необходим тем, кто временно нуждается в особом внимании в связи с какими–то про-
блемами [5]. 
Цель работы: разработка программы арт–терапии, основанной на использовании метода биб-
лиотерапии в коррекции эмоциональных расстройств людей пожилого возраста. 
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